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между клиническими данными и результатами ПЭТ голов
ного мозга с 18FФДГ.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточ
ность, тревожнодепрессивные расстройства, пожилой
возраст, ПЭТ головного мозга с 18FФДГ.
SUMMARY
A.A. Stanzhevsky, I.V.Vologdina, E.G. Poro
shina, A.V. Рetrov, Yu. R. Ilushchenko
Application of positron emission tomography with 18ffdg
in combined diagnosis of anxiety and depressive disorders in
elderly patients with chronic heart failure
35 patients with chronic cardiac failure of the third fun
ctional class and anxiety depressive disorders were examined.
The screening group consisted of 35 patients with chronic
cardiac insufficiency without affective disorders. Evaluation
of the clinical state was carried out by echocardiography, 6
minute walk and estimation of therapy compliance. Severity of
the symptoms of anxiety and depressive disorders were studied
by MMPI test, Beck`s test, Hamilton`s scale, Spielberg scale.
PET with 18FFDG was carried out on PET tomographs «Ecat
Exact 47» and «Ecat Exact HR+» (Siemens, Germany). It was
found that anxiety depressive disorders have negative effect
on the clinical state and the therapy compliance in the patients
with chronic cardiac failure. Significant correlation between
the clinical data and the brain 18FFDG PET results was seen
in most cases.
Key words: chronic cardiac failure, anxiety depressive
disorders, elder age, brain PET with 18FFDG.
ВВЕДЕНИЕ
Основная задача профилактических мероприя
тий заключается в выявлении факторов риска (ФР),
оценки степени суммарного кардиоваскулярного
риска и в выборе стратегии его снижения [1]. Науч
ный поиск последних лет убедительно показал зна
чимость ряда психосоциальных факторов, влияю
щих на развитие и прогноз сердечнососудистых
заболеваний (ССЗ). Высокая распространенность
тревожнодепрессивных расстройств, обусловлен
ных психосоциальным стрессом, неблагоприятные
последствия их влияния взаимосвязаны как с пато
физиологическими изменениями сердечнососуди
стой системы, так и со снижением приверженности
пациентов к лечению и с другими поведенческими
реакциями [1–4]. Депрессивные расстройства со
ставляют более 25 % визитов к врачам первичного
звена, что особенно важно учитывать в амбулатор
ной практике терапевта и кардиолога для интегра
тивного подхода к диагностике, лечению, профилак
тике и реабилитации сочетанной патологии.
Актуальной является оценка взаимосвязи ФР
в прогнозировании течения ишемической болезни
сердца (ИБС), ассоциированной с артериальной
гипертонией (АГ), сахарным диабетом (СД) типа 2,
у пациентов с невротическими и аффективными
расстройствами, для разработки комплексной про
граммы вторичной профилактики и реабилитации.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включены 85 пациентов с ИБС
(средний возраст – 52,78±7,49 года), находивших
ся на лечении в отделении пограничных состояний
с невротическими и аффективными расстройства
ми. Все больные ИБС, стенокардией напряжения
ФК II–III, прогрессирующей стенокардией прохо
дили обследование в кардиологическом стациона
ре. Диагноз ИБС верифицировался с помощью кли
николабораторных и инструментальных методов
исследования. Липиды крови определяли стандар
тизованными и унифицированными методами. Для
оценки психического состояния использовались
клиникопсихопатологический метод, оценочные
шкалы: госпитальная шкала тревоги и депрессии
Гамильтона (HARS), Монтгомери–Асберга
(MADRS). Методом логистической регрессии были
установлены статистически значимые взаимосвя
зи соматических, психических и психосоциальных
ФР, оказывающих влияние на течение ИБС, ассо
циированной с АГ и СД типа 2.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В 85 % случаев ИБС сочеталась с АГ, в 25 % –
с СД типа 2, в 22 % – с нарушением толерантности
к глюкозе, в 58 % – с дислипидемией (ДЛП), в 55 % –
с избыточной массой тела и ожирением. По дан
ным клиникопсихопатологического исследования,
в психическом состоянии больных ИБС, ассоции




ТОРЫ  В  ОЦЕНКЕ  ПРОГНОЗА
И  ПРОФИЛАКТИКИ  ИШЕМИ%
ЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ  СЕРДЦА,
АССОЦИИРОВАННОЙ  С  АРТЕ%
РИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТОНИЕЙ  И
САХАРНЫМ  ДИАБЕТОМ  ТИПА  2
Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск
УЧЕНЫЕ  ЗАПИСКИ  СПбГМУ  ИМ.  АКАД.  И. П. ПАВЛОВА · ТОМ XX · N0 4 · 2013
52
рованной с АГ и СД типа 2, ведущими определя
лись симптомы депрессии (44 %), симптомы трево
ги (27,4 %), симптомы астении (28,6 %). В структуре
психических расстройств невротические рас
стройства были представлены расстройствами
адаптации в виде депрессивной реакции, смешан
ной тревожной и депрессивной реакцией и други
ми реакциями на тяжелый стресс, тревожнофо
бическими расстройствами; аффективные рас
стройства – в рамках депрессивного эпизода,
дистимии, рекуррентного депрессивного рас
стройства; органическое аффективное расстрой
ство; органическое астеническое расстройство,
коморбидное с невротическими расстройствами.
Прогрессирование ИБС сопровождалось усиле
нием клинических проявлений ФК стенокардии,
увеличением факторов кардиоваскулярного риска,
а также формированием психопатологической
симптоматики в сторону возрастания случаев деп
рессивных расстройств от 35 до 64 % у больных
с прогрессирующей стенокардией. У 23 % больных
выявлялся танатофобический синдром на фоне тре
вожнофобического состояния и формирования
панического расстройства с обсессивноипохонд
рическим развитием личности. В клинической кар
тине это проявлялось приступами стенокардии
и немотивированного страха смерти.
Двухфакторным дисперсионным анализом уста
новлен эффект взаимосвязи депрессивных рас
стройств, ФК стенокардии и содержания в крови
уровня холестерина липопротеидов низкой плот
ности (ХСЛПНП) (р=0,0072), что в клиническом
плане наблюдалось в случаях острого коронарного
синдром (прогрессирующей стенокардии) и при
ФК III, развившихся на фоне депрессивного эпизо
да средней и тяжелой степени у больных, перенес
ших мощный психоэмоциональный стресс (утрата
близкого). При этом отмечен наиболее высокий уро
вень общего холестерина (ОХС), 7,9 ммоль/л, и со
держание ХСЛПНП 5,65 ммоль/л и умеренное
снижение уровня холестерина липопротеидов вы
сокой плотности (ХСЛПВП) 0,98 ммоль/л.
У больных ИБС с невротическими, связанными
со стрессом расстройствами в рамках тревожно
фобических расстройств (паническое расстрой
ство, генерализованное тревожное расстройство,
смешанное тревожное и депрессивное расстрой
ство), уровень ХСЛПВП не превышал 0,96 ммоль/л.
Максимально низкая концентрация уровня ХС
ЛПВП достигала 0,74–0,82 ммоль/л и наблюдалась
у больных ИБС с паническим расстройством с ярко
выраженным аффектом страха и психовегетатив
ным комплексом. С нарастанием выраженности
психовегетативных проявлений в структуре пани
ческого расстройства у больных ИБС отмечено уг
лубление дисбаланса липидов в сторону значитель
ного снижения «антиатерогенной» фракции
ХСЛПВП при умеренном повышении ОХС и по
вышении фракции ХСЛПНП.
Для больных ИБС, ассоциированной с АГ и деп
рессивными расстройствами, была характерна не
устойчивость уровня глюкозы крови, что проявля
лось колебаниями средних показателей (от 5,2 до
11,6 ммоль/л) и их максимальным повышением при
аффективных состояниях. При других расстрой
ствах диапазон среднего уровня глюкозы был не
так значителен (от 4,5 до 7,80 ммоль/л). Многофак
торным дисперсионным анализом установлена
связь между уровнем гликемии натощак и текущим
психическим расстройством в зависимости от на
личия или отсутствия СД (р=0,007), а также разви
тием СД типа 2 на фоне предшествующего нару
шения толерантности к глюкозе у пациентов с деп
рессивными расстройствами.
Полученные данные указывают на возможное опос
редованное влияние факторов психического воздей
ствия на метаболические нарушения углеводного и
жирового обменов, приводящее к стойкому повыше
нию уровня глюкозы крови, дисбалансу показателей
спектра липидов у больных ИБС и способствует про
грессированию кардиоваскулярного риска.
Изучалась степень участия психосоциальных фак
торов в формировании предикторов оценки течения
ИБС, ассоциированной с АГ, СД типа 2. Методом ло
гистической регрессии при значениях (Concordant=
= 92,7 %; Somers’D = 0,881) выявлены следующие
предикторы: уровень гликемии (p=0,0001); давность
невротического или аффективного расстройства
(р=0,0002); индекс массы тела и окружность талии
(р=0,0001); ДЛП (p=0,0001) и гипоальфахолестери
немия (p=0,0001); психострессорные факторы
(р=0,0001); вегетативные пароксизмы (р=0,0005);
возраст начала психического расстройства
(р=0,0118); непсихотические психические расстрой
ства тревожнодепрессивного спектра (р=0,0029);
отягощенность семейного анамнеза (р=0,0437);
субъективное отношение пациента к своему заболе
ванию (p=0,0046). Пациенты отличались чрезмерной
тревожностью в отношении здоровья, у них часто
обнаруживался страх смерти, низкая самооценка
собственных возможностей, снижение активности,
неудовлетворенность своим состоянием, анозогнозия
по отношению к соматическому заболеванию. Пси
хологическое состояние больных характеризовалось
наличием высокого уровня тревожности (p=0,0215),
ипохондрической фиксацией (p=0,0024), нарушени
ем социальной адаптации (р=0,0015). По мере про
грессирования ФК стенокардии и развития невро
тических, связанных со стрессом расстройств и аф
фективных расстройств, общее состояние таких
пациентов усугублялось ипохондрической, сенесто
патической, истероформной симптоматикой. У этих





Актуальной задачей вторичной профилактики
ИБС является предотвращение ее прогрессирова
ния, что достигается лечением как самой коронар
ной болезни сердца, так и ассоциированных забо
леваний и состояний (АГ, СД типа 2, ожирение, ме
таболические нарушения липидного и углеводного
обменов), а также коррекцией невротических
и аффективных расстройств, неблагоприятно вли
яющих на ее течение. Для оценки прогноза ИБС
и степени риска сосудистых осложнений следует
учитывать психологические и психосоциальные
факторы при разработке программ кардиоваску
лярной профилактики и реабилитации.
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РЕЗЮМЕ
Н. П. Гарганеева
Психосоциальные факторы в оценке прогноза и профи
лактики ишемической болезни сердца, ассоциированной
с артериальной гипертонией и сахарным диабетом типа 2
Изучена взаимосвязь факторов кардиоваскулярного
риска в прогнозировании течения ишемической болезни
сердца (ИБС), ассоциированной с артериальной гиперто
нией (АГ), сахарным диабетом (СД) типа 2 у 85 пациентов,
находившихся в отделении пограничных состояний с не
вротическими и аффективными расстройствами, для раз
работки комплексной программы вторичной профилакти
ки и реабилитации. Методом логистической регрессии
проведена оценка значимости психосоциальных факторов,
наряду с другими ФР.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, артери
альная гипертония, сахарный диабет типа 2, невротические
и аффективные расстройства, психосоциальные факторы.
SUMMARY
N. P. Garganeeva
Psychosocial factors in assessment of prognosis and
prevention of ischemic heart disease associated with arterial
hypertension and diabetes mellitus of type 2
Correlation between the cardiovascular risk factors in predic
ting of the course of ischemic heart disease (IHD) associated with
arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus type 2 was stu
died in 85 patients admitted to the Borderline Condition
Department for neurotic and affective disorders for development
of a complex program of secondary prevention and rehabilitation.
Logistical regression method was used for assessment of signi
ficance of the psychological factors and of other RF.
Key words: ischemic heart disease, arterial hypertension,
diabetes mellitus of type 2, neurotic and affective disorders,
psychosocial risk factors.
ВВЕДЕНИЕ
В литературе практически не встречаются ис
следования адаптационных механизмов пациентов
онкологического профиля. В настоящем исследо
вании мы ставили задачу выявления гендерных
различий реакций адаптации пациентов онкологи
ческой клиники.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 60 женщин, страдающих раком
молочной железы и женских половых органов,
и 82 мужчины, страдающих раком кишечника
и гортани, в возрасте от 40 до 89 лет. Использова
лись опросники «Минимульт» (вариант СМИЛ);
диагностики типов отношения к болезни
«ТОБОЛ», определения типов психологических
защит «Индекс жизненного стиля», копингстра
тегий Lazarus; метод свободных ассоциаций по
нятий. Применялись методы описательной ста
тистики, клайканализ и построение дендро
грамм. Достоверность различий определялась
с помощью Ttest Стьюдента. Уровень достовер
ности корреляционных связей p<0,05. Обработ
ка проведена с помощью пакета компьютерных
статистических программ «Statistica 8.0».
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Реакции адаптации у женщин. Коррелируют
(r=0,83) психологические защиты «интеллектуали
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